502 Ⅰ. 서 론 하악전돌증은 인종에 따라 발생비율이 다르게 나타나며 서구인보다는 동아시아인에게 자주 발생하는 것으로 알려 져 있다. Caucasian의 경우 III 급 부정교합의 비율이 0.48-4% 정도로 보고 되고 1-4 , Proffit 등 5 은 III 급 부정교합의 발생 빈도를 전미 인구의 약 1-5%로 보고한데 비하여, 사하라사 막 이남의 아프리카인에서 높은 발생율(3-8%)을 보이고 6 , 한국, 일본, 중국 아시아인에서 높은 비율(8-40%)을 보인다 고 하였다. Ishii 등 7 은 일본인 중 약 4-13%의 III 급 부정교 합 발생빈도를 언급하였으며, 교정치료를 위하여 내원한 환자 중 III 급 부정교합환자의 비율이 약 48%임을 보고하 였다. 한국인의 경우에도 9.1-16.7%로 높은 비율을 보인다 고 보고되고 있다 8,9 . 하악전돌증의 원인은 명확히 밝혀지지 않고 있으나, 많 은 연구에서 환경적인 원인과 유전적인 원인이 결부된 것 으로 추정하고 있다. 환경적인 영향으로는 비대된 편도선, 호르몬의 영향 10 , 출생 시 외상 및 부적절한 자세 11 등이 보 고되고 있으나, 가족적 집적(familial aggregation)과 유전적 인 배경(genetic background)이 하악전돌증의 중요한 요소 임을 증명하는 자료도 많이 있다. III 급 부정교합이 I 급과 II 급에 비해 상대적으로 적은 발생빈도를 보인다고 하는 서구에서도 III 급 부정교합의 경우에는 유전적인 경향이 팽 준 영 135-710 서울시 강남구 일원동 50번지 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 구강악안면외과
x 2 test to evaluate that the affected ratios were different among the 1st, 2nd and 3rd degree relatives. The affected ratio of the 1st degree relative was significantly different from that of the 2nd degree relative or that of the 3rd degree relative, respectively P<0.0001 by Fisher' s exact test with adjustments by permutation resampling) 
